7 N° licence :
'] Certificat médical

Nom :

Membre

Nom Prénom Date de naissance

@mail

1

2
3
4

1 Souscrit une adhésion a I'association « La Pérégrine »
Adresse :

Téléphone (fixe) :

(portable) :

118 adhésion

[1 Jautorise I'association a publier mes coordonnées sur le site de I'association (accés sécurisé)

(1 Droit a I'image : je donne mon accord pour la publication de photographies ou je serai reconnaissable.
(publications éventuelles uniquement sur le site de I'association)

I CY)_: Cotisation annuelle indi\I/Ii-\;ﬁelle FRA familiale
: 8 | Licence 28 € 55,80€
I AN - Frais de fonctionnement 17 € 19,20 €
N Adhésion TOTAL A 45 € 75 €
1!
" Abonnement facultatif

- (N I a la revue « Rando Passion » 10€ 10€

CCD Adhésion + abonnement TOTAL B 55 € 85 €
- | Certificat médical

c Conformément aux statuts § 3.4 et au réglement intérieur § 3.4.2, un certificat médical d’absence

O - de contre-indication a la randonnée pédestre, daté de moins d’'un an, est obligatoire pour tout
- © I nouvel adhérent.

— IMPORTANT : Que les adhérents de 2021 n’ayant pas (encore) fourni leur certificat
médical, régularisent afin que leur réadhésion soit effective. Merci.

I Toute adhésion engage la connaissance et le respect des statuts et du reglement intérieur de
I'association, fournis avec ce bulletin d’adhésion.

Date : Signature :

- Bulletin ¢’

Réglement par chéque libellé a I'ordre de « La Pérégrine »
+ bulletin d’adhésion complété
a adresser par courrier postal a : « La Pérégrine » chez Véronique Dru
6 route de la briqueterie — Aveny Dampsmesnil 27630 Vexin sur Epte

Cadre réservé
a l'administration

Vd

V4

éregrine

I Association « La Pérégrine »

chez Dany Collin 38 chemin des grands jardins 27620 Ste Geneviéve Lés Gasny
. 06 75 95 17 97 - site : www.laperegrine.com
I Association n° W271006232

La P

affiliée sous le n° 10611 a la Fédération Francaise de Randonnée www.ffrandonnee.fr




